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 I
摘 要 
目的：本课题主要通过总结导师诊治颈椎病的临床经验，继承发扬导师学
术思想和临床经验，为临床治疗本病提供新的治疗思路和方法，以求进一步提
高疗效。 
方法：通过搜集、观察导师运用补肾壮骨疏经通络法针刺处方治疗颈椎病
的病例，进行纳入排除标准选定。采用随机分组单盲对照的实验方法，对所选
病例进行临床试验研究。具体将所选病例随机分为治疗组和对照组，治疗组采
用导师治疗颈椎病的补肾壮骨疏经通络法针刺处方，对照组采用王华、杜元灏
主编《针灸学》中治疗颈椎病的针刺处方，以 10 次为一疗程，共治疗 2 个疗程。
设计临床资料观察表，收集试验对象的一般资料（包括姓名、性别、年龄、职
业、工作时间、联系方式等）、既往病史、病程、临床表现、体征和影像学资
料等。观察患者每次治疗情况，及时填写病例信息，对收集病例和结果进行数
据分析，判定疗效，总结导师的治疗颈椎病的思想及经验。 
结果：1.两组针刺处方对颈椎病均有良好的治疗效果，治疗组显效率 43.3%，
总有效率 96.7%；对照组显效率 20.0%，总有效率 90.0%，治疗组显效率明显高
于对照组，总有效率也高于对照组，且 P＜0.05，差异有统计学意义。表明治疗
组对颈椎病治疗效果优于对照组。 
2. 治疗组对患者治疗前后自觉症状评分有明显提高，与对照组相比，P＜
0.05，差异有统计学意义。说明治疗组能明显减轻患者疼痛、麻木等症状，针
刺治疗效果较好。 
3. 经针刺治疗后，两组患者 VAPS 评分均明显下降。且治疗组的 30 例患
者 VAPS 评分下降更为显著，P＜0.05，差异有统计学意义。证明治疗组对患者
疼痛程度的改善优于对照组。 
结论：通过本临床研究，表明导师的补肾壮骨疏经通络法针刺治疗颈椎病
患者疗效确切，优于常规针刺疗法，值得临床推广运用。 
 
关键词：针灸  补肾壮骨疏经通络法  颈椎病 
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Abstract 
Purpose: The paper mainly summarizes Professor’s clinical experience of 
treating cervical spondylosis, passes on and carries forward Professor’s thoughts and 
clinical experienceand, and provides new thoughts and treatment methods for 
cervical spondylosis. This leads to a shorter treatment cycle with higher efficiency 
and improves the patient’s quality of life.  
Method: By collecting and observing the medical cases of Professor’s kidney 
reinforcing, bone strengthening and channel dredging Method, and we also decide 
the inclusion and exclusion criteria. The subjects were randomly allocated and single 
blind experiment was adopted. Prospective study was carried out on the selected 
cases. The selected subjects were randomly distributed into control group and 
experiment group. Experiment group adopted Professor’s approach while the control 
group adopted the prescription from Hua Wang and Yuanhao Du in “Acupuncture 
Studies”, 10 times as a course of treatment and 2 courses of treatment were provided. 
Observation sheet was designed to gather the background information of patients 
(Patient’s name, gender, age, occupation, working hours and contact information 
were included), past medical history, course of disease, clinical manifestation and 
their physical sign and imaging materials. Observation about patients’ condition was 
carried out, relevant information was recorded, the collected data were analyzed to 
determine the effectiveness of treatment. The thoughts and clinical experience of 
Professor’s approach to cure cervical spondylosis was summarized.    
Results: 
1. Both groups demonstrate good result, control group effective rate is 43.3% 
and the overall effective rate is 96.7%; while the figure for control group is 20% and 
90% respectively. The experiment group showcases a higher level of effectiveness 
both in effective rate and overall effective rate (P＜0.05), demonstrating statistical 
significance. Therefore, it is fair to say experiment group’s approach is more 
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effective. 
2. As for control group, patients has a great self-perceived improvement, 
compared with control group, P＜0.05, showcasing statistical significance. It proves 
that our method is effective and can reduce patient’s feeling of pain and numbness. 
3. After acupuncture treatment, VAPS scores of both groups’ patient reduced 
substantially and the VAPS scores reduction from experiment group is more 
substantial, P＜0.05, showcasing statistical significance. This proves the treatment’s 
effectiveness is better than control group. 
Conclusion: This research proves that the kidney reinforcing, bone 
strengthening and channel dredging Method for treating cervical spondylosis 
proposed by Professor is effective and outperform the conventional approach. Other 
doctors and scholars can get some hint from this new method. 
 
Keywords: Acupuncture; Kidney reinforcing, Bone strengthening and Channel 
dredging Method; Cervical Spondylosis 
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 1
前 言 
颈椎病，又称“颈椎综合征”或“颈肩背综合征”，系指颈椎间盘退变及
其继发性改变刺激或压迫邻近的神经根、脊髓、椎动脉及颈部交感神经等组织，
引起各种症状和体征的一组证候群。颈椎病一般分为颈型、神经根型、脊髓型、
椎动脉型、交感神经型及混合型，各型颈椎病中神经根型颈椎病发病率最高[1]。
目前认为，颈椎病发病与退行性变、劳损、创伤、颈椎发育异常、咽部急慢性
感染、炎症、骨质疏松症、风寒湿环境等诸多因素有关[2]。有调查显示，我国
颈椎病患者已经达到 5000 万人，每年新增的颈椎病患者大约有 100 万人，约
70%的人在一生的不同阶段中会罹患颈椎病[3]。颈椎病逐渐成为威胁国人健康的
主要疾病之一。近年由于长期伏案的工作方式的影响，颈椎病的发病有年轻化
趋势，严重威胁人们身体健康，影响生活质量[4]。因此，颈椎病已成为国内外
研究的热点。 
颈椎病是临床的常见病、多发病，但西医尚无特效疗法：手术疗法复杂、
风险大，主要以药物、物理治疗为主，但疗效不确定，且容易引起副作用[5]。
分析近年来的文献发现，目前针刺治疗仍是治疗颈椎病的主要治疗方法，具备
见效快，安全，经济，副作用小等优势，已得到临床的普遍认可，具有很好的
应用前景。 
导师临床行医三十余年，针灸技术卓绝，临床经验丰富，对颈椎病有比较
深入的研究，诊治经验独特，疗效显著。导师认为，颈椎病症状复杂，易反复
发作，缠绵难愈，为临床难治之症。在临床上，导师擅长经络辨证，采用远近
配穴[6]治疗颈椎病。经不断创新，导师总结出以风池穴、颈横纹夹脊穴、大杼
穴、肩井穴、太溪穴、养老穴等穴位为针刺处方，采用补肾壮骨疏经通络法治
疗本病。经多年的临床观察，此法可有效提高治愈率，缩短疗程，减轻患者症
状。 
本课题主要通过总结导师诊治颈椎病的临床经验，继承发扬导师学术思想、
临床经验；以及为治疗本病提供新的治疗思路和方法，在临床上推广运用补肾
壮骨疏经通络法，以便进一步提高疗效，缩短疗程，提高患者生活质量。 
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第一章 文献研究 
1.1 现代医学对颈椎病的认识 
20 世纪 50 年代，有学者[7]第一次将颈椎骨质增生、颈椎间盘退行性变及其
引起的临床症状，称为颈椎病，至 60 年代中期开始为大家所公认[8]。1984 年，
在第一次颈椎病专题座谈会上，学者们对颈椎病的定义、分型和治疗作了集中
讨论。1992 年召开的第二届全国颈椎病专题座谈会，则完善了颈椎病的定义：
“颈椎椎间盘组织退行性改变及其继发病理改变累及周围组织结构（神经根、
脊髓、椎动脉、交感神经等），出现相应的临床表现为颈椎病”[9]，并强调，
仅有颈椎的退行性变而无相应临床表现者不应诊断为颈椎病。此概念确立，至
今仍具权威，被学者们广泛认可。颈椎病的主要临床症状有头痛、头部及颈部
胀痛、眩晕、恶心呕吐及颈肩痛、颈活动受限、手臂麻木等[10]。 
1.1.1 颈椎病的流行病学研究 
目前，随着生活方式的改变和电子科技的不断进步，颈椎病的发病也越发
普遍，虽然不同年龄、不同性别、不同职业和不同地区人群的颈椎病发病率存
在较大差异，但总体都呈逐年升高的趋势，并且逐渐低龄化。颈椎病已成为严
重影响我国国民身体健康的常见疾病之一， 2008-2009 年上海市某社区常住居
民的问卷调查显示，男性的颈椎病发病率为 18.5%，女性的颈椎病发病率为 
19.7%[11]。随着信息社会的发展，生活习惯的改变，中青年颈椎病患者也在不断
增加[12]，有报道显示，中青年伏案工作者颈椎病的发病率为 19.22%[13]。而对于
学业紧张的青少年来说，颈椎健康状况也不容乐观，由于过早的长时间伏案读
书、写字、使用电脑等，加上姿势不正确，日积月累导致颈肩肌肉劳损、颈椎
变形，使青少年的颈椎病发病率呈上升趋势，有调查称 29.1%的中小学生存在
颈椎异常，15.1～58.7%中小学生存在颈椎相关症状[14]。 
1.1.2 现代医学对颈椎病病理学的研究进展 
目前认为，颈椎病的病因复杂多样，除了一般的退行性变、劳损、创伤等
常见病因以外，还与颈椎发育异常、咽部急慢性感染、炎症、骨质疏松症、风
寒湿环境等诸多因素有关[1]。 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
第一章 文献研究 
 3
现代医学对颈椎病的发病机制进行了大量的研究探索工作，但仍未完全明
确。目前主要的学说流派有：机械性压迫学说、化学性神经根性炎症学说、生
物力学平衡失调学说、免疫炎症介质假说及骨性学说。 
大家公认的主要是突出的颈椎间盘或椎体形成的骨赘对脊髓、神经根以及
供应血管等的机械性压迫。人体共有 7 节颈椎，相邻椎体间夹有 6 个椎间盘，
其中椎体和椎弓组成了椎管和椎间孔，第 1 至第 7 对颈脊神经和第一对胸神经
分别从对应的椎间孔中穿出，并且各椎体间相互连接，形成了关节突关节、钩
椎关节以及椎间盘关节等。各颈椎间组织结构关系密切，但稳定性较差。一般
认为，20 岁以后纤维环开始出现变性，25～30 岁后髓核开始发生退变。当颈椎
长期失衡、颈椎椎体发生退行性变、颈椎关节连接不稳定时，会使椎体骨赘形
成，椎间隙变窄，纤维环松弛，椎间盘突出甚至使椎体滑落，从而导致椎间孔
变窄，位于椎间孔内的脊髓、神经根、血管受到压迫刺激，最终产生疼痛、麻
木以及一系列的神经功能障碍[15]。 
除了机械压迫学说之外，在临床上 ,我们常常会看到一些颈椎间盘突出较
少的颈椎病患者，临床表现可能比一些颈椎间盘突出较大的、脊髓明显受到压
迫的患者的临床表现严重，这就提醒我们化学性神经根性炎症学说存在的可能
性。此学说认为，正常情况下神经根受压并不会产生疼痛,但是当劳损或退变因
素导致颈椎周围组织发生炎症反应时，炎症物质容易诱使载有组织胺的肥大细
胞在神经内外膜间、神经囊膜处大量聚集，使血管通透性增高，组织胺大量释
放，神经根和窦椎神经有大量炎性蛋白渗出，从而导致神经根的应激性增高，
神经内压增高，引起局部缺血和电解质紊乱，产生神经根支配区的疼痛[16]。许
多研究表明，突出的椎间盘髓核可引起周围组织的炎症反应，包括浆细胞、淋
巴细胞浸润、纤维蛋白沉积、炎症性细胞因子释放等[17]，这与神经根性痛的发
生也许有一定的关系。而且有研究表明在神经根处大量注射皮质激素，可以有
效缓解神经根性疼痛的症状[18]，这也成为化学性神经根性炎症学说的一个有力
的临床证据。 
青少年颈椎病患者的颈椎生理曲度发生改变，其临床表现与影像学不甚符
合[19]，这种现象难以用机械压迫学说来解释，于是有研究者提出生物力学平衡
失调学说。此学说通过实验切除动物颈部软组织、研究人体颈椎标本得出结论
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[20,21]，认为颈部软组织的损伤也是导致颈椎病发病的因素。 
通过测出椎间盘突出后细胞免疫反应的存在，有研究者提出了免疫炎症介
质假说。椎间盘本身并没有血管组织，所以它的营养物质及代谢产物的循环需
要借助于其它血管进行。椎间盘的特殊结构，导致它与自身血液及淋巴系统相
隔绝，从而具备自身抗原性。免疫炎症介质假说认为在机体产生疾病或者受损
等情况下，如果髓核组织与免疫系统中的淋巴细胞接触，容易导致抗原抗体复
合物的形成，从而激活补体，增加血管通透性，巨噬细胞有可能向髓核内聚集，
吞噬上述抗原抗体复合物，引发自发免疫应答。李冯锐等[22]利用“免疫酶斑点
技术”在新西兰大耳兔的髓核组织上做实验，发现实验前后兔子血清中的 IgG
和 IgM 滴度有显著差异，提示髓核具有免疫原性，从而证明了免疫炎症介质假
说。 
还被广大研究者认可的一个理论就是骨性学说，该学说认为颈椎的退行性
病变造成颈椎间盘变形狭窄、关节囊松驰、椎体后缘及钩椎关节骨质增生、关
节突移位等，所造成的骨性压迫导致颈部僵硬、活动受限及放射痛[23]。 
颈椎病的基本病理改变是颈椎椎间盘的退行性变。当颈椎间盘在承重的情
况下频繁活动时，就容易受到过多的创伤和劳损从而发病。颈椎间盘变性早期
表现为髓核的含水量减少以及纤维环纤维的肿胀、变粗，继而发生玻璃样变性，
甚至破裂。颈椎间盘变性后，其弹性减小，耐压性能及耐牵拉性能减低，因此
当受到头颅的重力和头胸间肌肉的牵拉力作用时，变性的椎间盘可以向四周发
生局限性或广泛性的隆突，从而使椎间盘间隙变窄，椎间孔的纵径变小，以及
关节突的错位或重叠。因此当颈椎活动频繁时，相邻颈椎椎骨之间稳定性减小，
椎体间活动度加大，发生椎体轻度滑脱，久而久之便出现后方小关节、钩椎关
节以及椎板的骨质增生，黄韧带和项韧带变性、软骨化和骨化等[24]。而且由于
颈椎间盘向四周膨隆，可将前纵韧带、后纵韧带等周围组织以及椎体骨膜掀起，
使椎体、椎间盘、被掀起的韧带组织之间形成间隙，称为“韧带间盘间隙”。
随着组织液和微细损伤所引起的出血在此间隙中积聚，组织液和出血会逐渐发
生机化，然后钙化、骨化，最后形成骨赘，加上椎体前后韧带的松弛，使得颈
椎椎体之间更加不稳定，于是更增加了受创伤的机会[25]。如此恶性循环，导致
骨赘逐渐增大，各种创伤反应引起的水肿和纤维疤痕组织逐渐增多，连同突出
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的纤维环，多因素共同作用下便在椎间盘部位形成一个混合物突向椎管内，从
而对脊神经或脊髓产生压迫作用，产生各种颈椎病的症状。这种压迫作用在短
期内仅表现为功能上的改变，如压力继续加重，则会逐渐产生不可逆的变化[26]。 
1.1.3 现代医学对颈椎病分型的认识概况 
目前将颈椎病分为颈型、神经根型、脊髓型、椎动脉型、交感神经型及混
合型，具体如下。 
1.1.3.1 颈型 
此型在颈椎病中最常见。它也是最早期的颈椎病，即其他各型颈椎病共同
的早期表现，因症状以颈部为主而得名。由于长期低头、睡高枕，颈椎长时间
处于弯曲状态，在屈颈状态下颈椎间盘承受压力增大，颈背部肌肉纤维组织的
张力过高，造成颈肌慢性劳损、肌力降低、颈椎生理曲度减小或消失、颈椎平
衡失调[27]，或者是颈部姿势不当使颈椎转动超过自身可动限度，一部分椎间盘
组织便逐渐移向伸侧，从而刺激神经根，引起疼痛[28]。颈型颈椎病的临床症状
主要表现为颈部的痛、胀及僵硬不适感[29]。 
1.1.3.2 神经根型 
此型颈椎病的命名是由于硬性骨性组织的病变如椎体关节的骨赘或是软组
织的病变如髓核突出,这些病变穿出退变的纤维环导致了相应神经分布区的以
神经根症状为主要特征的颈椎病[30]。在较长的颈椎退行性变的病程中，颈椎发
生骨质增生，在椎间孔部 Luschka 关节或关节突部、骨质神经根硬膜袖部可继
发炎症反应，导致局部血管渗透性增加发生循环障碍，根袖部继发肥厚、粘连
及纤维化病变，黄韧带钙化，以致神经根扭曲变形；除此以外，颈椎间盘、关
节突关节、关节囊及其周围韧带等的软组织劳损，可促使颈椎失去一定稳定性、
肌力失去平衡，牵拉患椎致其向一侧旋转移位，加上髓核含水量减少、弹性减
弱和纤维化，使纤维椎间盘增厚、挛缩，使得椎间孔横径变小，这样不仅会刺
激和压迫神经根，也会使神经根前面的前根动脉受压，造成神经根缺血，而且
当颈部前斜角肌收缩时，臂丛神经和锁骨下动脉受压，这些都会造成颈部疼痛、
手臂部位放射痛、手指麻木、腱反射减弱等症状。神经根型颈椎病的临床症状
主要以颈肩部紧张、疼痛，手指麻木等为主。患者的颈椎 X 片可表现为颈椎后
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